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名で内科医 1名,外科医 1名,皮膚科医 1名で診療に
あたった｡皮膚疾患患者はこのうち,25-30名で湿疹,



















梅 寿 の 臨 床
野 田 三 千 歴 (神大医学部)
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梅 毒 の 臨 床
伊 藤 賀 祐 (岐阜大医学部)
今日の東南アジア地域における一般臨床上の重要な
問題の一つとして, 梅毒の問題がある｡ 梅毒の蔓延
は,全世界的に共通な現象であり,我々としてもこれ
等の地域の人々と協力して撲滅の為に力を尽すべきで
あろう｡梅毒が社会的に重視される理由は,その性病
としての病原性と,免疫病理学上の複雑さによるもの
という事ができよう｡例えば,早期における皮膚病巣
の多様性,早期潜伏梅毒の問題,Gummaの成立,神
経梅毒にみられる病巣の変化と病原体の関係の問題,
生物学的偽陽性の問題等,梅毒における免疫機構の複
雑さを示すものといえよう｡ しかも一般に,病変がみ
のがされる事も少なからず,専門家の必要性が痛感さ
れる｡殊に,循環器梅毒においては,機能障害を起す
に到る迄診断を下す事ができない事等,臨床病理学上
のないがしろにするべからざる困難性を示している訳
でもあって,診断 ･治療上にも一層専門的な研究をま
たねばならない事が多い｡
現在の東南アジアでは今日の我国では例の少ない梅
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